


























































































酸　素　流　量 ！L 2L 3L
酸素濃度（％） 21 21 21～22
拡声器型（横向き）5cm
酸　素　流量 1L 2L 3L
酸素濃度（％） 21 21 21
拡声器型（顔の正面）3cm
酸　素　流　量 1L 2L 3L
酸素濃度（％） 21 21 25～26
拡声器型（横向き）3cm
酸　素　流　量 1L 2L 3L
酸素濃度（％） 21 21 21
従来のスタイ（顔の正面）
酸　素　流　量 1L 2L 3L
酸素濃度（％） 24 25 24～25
従来のスタイ（横向き）
酸　素　流　量 1L 2L 3L
酸素濃度（％） 23 24 23～24
新スタイ（顔の正面）
酸　素　流　量 1L 2L 3L
酸素濃度（％） 24 29 42
新スタイ（横向き）
酸　素　流量 1L 2L 3L























































































































































































































































月　日 酸　　素 SpO、（％） 状　　　　　　　　　況
スタイ3乏 82～98・酸素のあたりが悪いと低下
（3cm） ・スタイのずれあり，直すと上昇する
6月23日マスク34 94～96・入眠後仰臥位でも低下するためマスクへ変更後上昇す
@る
E食事の時はスタイ，それ以外はマスク使用する
スタイ3乏 90～93・スタイ3c皿ではSpO　2値低く，5c皿の吹き出し口へ変更
スタイ34 94～95する。変更後SpO2上昇あり。
（5cm） ・起床後はスタイ，入眠時はマスクとなる6月24日
・マスクでもずれや，腹臥位になると低下し，授乳枕で上
マスク3乏 85～99体挙上すると上昇
・入国中マスクがずれること多い
函館五稜郭病院医誌第18巻（2010） 37
6月25日マスク34
Xタイ34
89～99
X5～99
・マスクのずれや腹臥位になると低下
E夜間入眠時スタイにするが低下なし
6月26日スタイ3乏 97 ・SpO　2低下なく酸素止めとなる
家族の感想
・スタイは嫌がってない．
　いと思った．
ご飯を食べる時も良
　1君はスタイでもマスクでもずれや体動で
SpO2は低下した．
　スタイ3cmで位置では上昇せず，5cmの位置
では上昇した．
　腹臥位で低下するため，授乳枕で上体挙上し
上昇した．
　食事の時はスタイだが，それ以外はマスクを
使用することが多かった．
　家族からは「スタイは嫌がらない」との感想
であった．
　　　　　　　考　　　　　察
　従来のスタイを使用したAちゃん～F君，Hちゃ
んの7名では，SpO，の変動は少なく，効果的な
酸素投与ができていたと考えられる．しかし，顔
の向きや月齢の低い患児では，体格によって酸素
の取り込みが悪くSpO2が低下する場合があった．
そのため，今回新たに拡声器型のスタイと，口元
から3c皿と5c皿の位置に吹き出し口を設けたスタ
イを作成した．
　拡声器型は3E／分でも口元から5cmの位置で
は，酸素濃度が21％と上昇はなかったが，口元か
ら3c皿の位置だと，25～26％に上昇した．しかし，
この位置ではマスクと患児の顔が近いため，傷を
つけてしまう危険性があった．又，乳児の胸郭の
特徴として，前後・左右の径がほぼ同じで胸郭の
断面が円形という体形によって，仰臥位ではマス
クの位置が顔よりも高くなり酸素が患児の口・鼻
を通り越し分散してしまうため，酸素濃度が上昇
しなかったと考えられる．このことから，拡声三
型は適しておらず実用的ではないと判断し作製を
中止した．
　そこで，従来のスタイよりも吹き出し口が口元
に近い方が，酸素濃度が上昇するのではないかと
考え，口元から3cmの位置に吹き出し口を設けた
新スタイを考案・作製した．実際，新スタイでの
酸素濃度は，32／分で顔が正面向きでは42％，
横向きで33％まで上昇し，正面と横向きの濃度差
は9％であったが，従来のスタイよりも高濃度の
酸素投与ができていると考えられる．口元から4
cmのスタイは，従来のスタイの吹き出し口の位置
と1cmしか離れていないため，近すぎて穴が開け
られなかった．
　新スタイを使用した2名の蚕児のうちG君では，
初めに装着したスタイのサイズが体より大きかっ
たため，体動でスタイがずれてしまい，酸素が口
元に届かずSpO2が90％前半であった．そこで体
格にあったサイズのスタイに変更したところ，ず
れが改善されSpO2も上昇した．しかし，その後，
入事時に88～89％と低下し酸素を5e／分まで上
げたがSpO　2の上昇がなく，結局マスクに変更し
SpO　2は上昇した．その理由としては，呼吸状態
が不安定だったため，病態の影響が大きかったと
考えられる．
　翌日はSpO2が上昇したため酸素を一時中止し
たが，入墨時に再び低下したため新スタイ3c皿の
位置で再開になった．新スタイ3cmの位置では
SpO2＝91～94％であったため，5c皿に変更し92
～95％と上昇した．
　また1君においても，新スタイ3cmではSpO2＝
90～93％であり，5cmに変更後SpO2＝94～95％
と上昇したことから，吹き出し口の位置は3cmよ
りも従来の5cmの方が効果的と考えられる．
　また，スタイのサイズが体格より大きいと，ス
タイがずれてしまい酸素が十分に届かずSpO2が
上昇しないため，スタイがずれないよう体格に合っ
たサイズを選んでいくことも必要である．
　一方，対象患児9名のうち，寝返りができる患
児は6名，できない患児は3名だった．寝返りが
できる患児6名では，入眠時の体位として腹臥位
が3人，側臥位が3人で体位が安定しなかった．
　氏家Dは，乳幼児の運動機能発達の中で，8カ
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月の児では「仰臥位になるといやがってすぐ腹ば
いになってしまう」と述べている．さらに，寝返
りができるようになると，仰臥位で寝かせても児
が自身で体位を変えてしまうという特徴がある．
これらのことから，乳幼児では上体挙上の保持が
困難であり，SpO2低下の原因の一つとも考えら
れる．
　実際，布団や枕を活用したが，体勢がすぐに崩
れてしまうため体位の固定が困難だった．そこで
酸素贈与時に市販の授乳枕を併用したところ，
SpO2の変動が少なく安定した酸素投与ができた．
授乳枕を使用し上半身を挙上したことは，胸郭が
拡がり安楽な呼吸に繋がるファーラー位が保たれ
る効果があった．授乳枕の使用によってスタイの
ずれが少なくなり顔や首の動きにも柔軟な対応が
できることがわかった．
　酸素療法を行った患児の家族からの感想では
「酸素濃度の低下はなかった．稚児もチューブを
気にして引っ張るなどの行為はみられなかった」
「見た目が良かった」「子供が嫌がらない」という
意見が多かった．
　氏家Dは，「乳児期は感覚遊びや運動遊びが盛
んな時期で手足・身体の活動，視覚・聴覚など感
覚器の使用自体が快となる。」「身近にあって，子
供が興味を持ち，手にすることのできるものすべ
てが遊具になる。」と述べている．A君の母から
は「以前の吹き流し療法ではSpO2の低下がみら
れる度に看護師の訪室が増えるが，スタイでは
SpO2の低下も訪室も少なく母・患児共に眠れた。」
という意見があった．奈良間2）は，「乳児の睡眠
には物理的環境，母親の心理や育児態度，乳児の
気質などが影響する．これらに配慮して，睡眠環
境を整えることがたいせつである。」と述べてい
る．そのため，看護師は母子への関わりとして，
充分な配慮ができていたと考える．
　今回の症例では，原疾患による影響と身体的な
発達・形態が取り巻いていたため，入眠時にスタ
イとマスクを併用した酸素治療を行っていた．乳
児期は，馬道・後鼻孔が狭く咽頭腔が小さいこと
等によって軽い感染や，それに伴う浮腫により呼
吸困難を起こしやすい．
　身体的発達や形態的変化の他にも，環境温度・
体位，感情により呼吸は変動しやすいため，その
影響を理解したうえでアセスメントし，対応して
いくことが大切だと考える3｝・4）・5）．
　　　　　　結　　　　　語
1　スタイ型酸素吸入器は口元から5c皿の吹き出
　し口で患児の体格に合わせたサイズのスタイを
選ぶと効果的である，
2　乳幼児への酸素療法を行う時は体位を固定す
ることで安定した酸素投与ができる．
3　スタイ型酸素吸入器は全軍や母にも馴染みや
すく，安全な酸素用具である．
　　　　　　　お　わ　り　に
　現在，このスタイが小児の安全な酸素用具とし
て着目され，製品化されるよう取り組みが進んで
いる．
　今後は，月齢の低い患児での検証を行い，年齢・
体格に合ったスタイの使用基準を設けより効果的
な酸素療法を行っていきたい．
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